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KARBONMONOKSIT ZEHIRLENMESININ
KARDIYAK ETKILERI

Sedat BILGE*

Giris

Karbonmonoksit (CO), endiistriyel iiretim ve yasam alanlarinda enerji kay-
nag1 olarak kullanilan araglarin, motorlu vasitalarin karbon bazli yakitlarinin ve
tiitiin triinlerinin artig1 olarak ortaya ¢ikan renksiz, kokusuz, zehirli bir gazdir.
CO zehirlenmesi onlenebilir bir 6liim ve sakatlik sebebi olarak halk saglig1 a1-
sindan giincelligini korumaktadir. CO zehirlenmesi sebebiyle Amerika Birlesik
Devletlerinde yillik 50.000 hastanin acil servislere basvurdugu ve 2700 6liim ger-
ceklestigi bildirilmistir."

CO, dogrudan hiicresel diizeyde toksisite ve molekiiler diizeyde yasamsal de-
geri bilinen oksijenin (O,) baglanma noktalarina O,den daha giiglii baglanarak
O, taginmasi ve depolanmasinin engellenmesi sonucu hiicre diizeyinde olus-
turdugu asfiksiyle doku ve organ sistemleri tizerinde etkilerini gostermektedir.
Kardiyovaskiiler sistem iizerindeki, aritmojenik, hemodinamik ve iskemik etkiler
ise CO’nun norolojik etkileri kadar heniiz kapsamli anlagilamamustir.

Endojen Karbonmonoksit Uretimi ve Karbonmonoksit Zehirlenmesinde
Aritmiye Yatkinlik

Insanlarda hiicre metabolizmasi, doku veya organ sistemlerinde nitrik oksit
(NO), hidrojen siilfitle (H,S) birlikte, ii¢lii gaz sinyal molekiillerinden biri olan
CO, hemoglobin (Hb) yikimi sirasinda endojen olarak da iiretilmektedir.>?
Vaskiiler sistem i¢in her {i¢ gazin ortak 6zelligi vazodilatasyon saglamalaridir.
Anjiyogenezde kritik rol alan endojen CO, anti-enflamatuvar 6zellikleri yaninda
miyokardiyal hasar ac¢isindan kardiyak protektif bir mediyator olarak da tanim-

lanmigtir.®

Endojen tiretim ile olusan karboksihemoglobin (COHD) diizeyi, %1 seviyesini
gegcmemektedir. Eritrosit yikimi ile sonu¢lanan hemolitik anemi veya sepsis tablo-
su gelistiginde ise COHb %3-4% kadar ¢ikabilir®. Aksiyon potansiyellerinin olu-
sabilmesi ve olusan elektriksel uyari ile miyokardiyal kontraksiyonun baslatiimas:

4 Uzman Doktor, SBU Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil T1ip Anabilim Dal1, sedato-
tuz@gmail.com
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